ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA

w turnieju towarzyskim w hali sportowej Bilcza w terminie 28.04.2024r.
Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………....
Data urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
Płeć:                             K                
OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA
Ja, niżej podpisany/a .................................................................................................................................................................................
zamieszkały/a w .........................................................................................................................................................................................
telefon kontaktowy rodzica/prawnego opiekuna ………………………………………………………………………………….……...
oświadczam, że jestem rodzicem /prawnym opiekunem (niepotrzebne skreślić) 

imię i nazwisko dziecka………………………………………………….….(zwanego dalej Podopiecznym)

oraz oświadczam, że zgadzam się na udział Podopiecznego w rozgrywkach sportowych w Bilczy. 
1) ponoszę pełną odpowiedzialność za działania i zaniechania Podopiecznego,
2) jestem świadomy stanu zdrowia Podopiecznego i oświadczam, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do jego udziału w zawodach sportowych,
3) jestem świadomy zagrożeń, ryzyka i obciążeń, jakie wiąże ze sobą sportowa rywalizacja  i nie będę rościć wobec organizatora turnieju pretensji w przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu,
4) w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia Podopiecznego poinformuję o tym osobę prowadzącą, nawet jeżeli moja wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie będzie poparta diagnozą lekarską. W takim wypadku Podopieczny może zostać przez trenera  czasowo lub trwale odsunięty od uczestnictwa w zajęciach,
5) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie wizerunku –pamiątkowe zdjęcia, artykuł do prasy regionalnej, artykuł na stronę internetową.
.....................................................................................................

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Rozpoczęcie 10.30; Zakończenie 17.00;         buty zmienne, niebieskie i czerwone GwR koszulki, bidon

Trenerki: Agata Osman, Natalia Cielibała
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